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ABSTRACT 
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF THE ELDIIRLY 
IN SENENAND DEPOK 
Tl1i.s stlldy is part of "THE EPIDEMIOLOGIC~\L STUDY OF T I f E  PERCEPTION O F  THE ELDERLY 
IN 1.1W SUB DIS7'RICT SENEN AND DEPOK ". The .S(LL(~Y fieused On t/le p , ~ y ~ / l O l O g i ~ ~ f  a ~ p e c t  felt by 
the elclerly in the two places. The utzclerlying assr~~nption i.s that the elderly experience 
cliffereenc in l.~.sycl~ological sytnptorns, becaii.se they encoritztered diflerent level of stres.sor,s. 
Tlze results, however, did not support the ctLsLsun~ption. (;crzerally there was no 
clifiere~rces ofpsychologicul symptoms, altlzough elderly in Depok l!ud sliglzt lziglzer anxiety 
symptoms (4I% vs 25%), while their counterl~cirt in Senen lzud slightly Izigher depression 
synzptowzs (52% vs 42%). It is ri.s.suined that ecl~~catiolz and econo~nic usl2ects pluyed an 
itnportunt role in the anxiety existence for tlze elderly iiz Depok, while "feelirzgs of 
abundorzment" rnight carlse depression syr7q.1tonzs for tlre elderly irz Senen. 
Alnorzg r.ccot~zmetlclations rlg,qested to alleviatep.syclrologic(r1 sytnptonls orproblems 
r1r.e skill augrnet~tation, rtnd tncig~zification of Jhtnily resl~ect. I t  is u l .~o  udvisecl tlzat elrlerly 
shoclld be prepared to face clzanges in their life. Enhancement in Ilcaltlz service by giving 
  no re attention to psyctlological aspects could be considered. 
PENDAHULUAN 
Berdasarkan sensus 1980 penduduk 
usia 5 5  t ahun  ke atas  seki tar  7 ,7% 
dibanding seluruh populasi. Diperkirakan 
jumlah ini akan nlenjadi 9,9% dari total 
populasi tahun 2000, dengan usia harapan 
hidup 65 - 70 tahun. Walaupun perubahan 
proporsi ini tidak terlalu besar, namun 
secara absolut jumlah penduduk golongan 
usia ini akan paling besar dibanding negara 
lain kecuali Cina, A S  dan India. Secara 
ind iv idu ,  pengaruli  p roses  ketuaan 
menimbulkan masalah fisik, psikologis 
ataupun sosial ekonomi. 
Problem psikologis merupakan 
salah satu masalah bagi seseorang yang 
memasuki  usia lanjut,  disebabkan di 
antaranya oleh keadaan ekonomi, berku- 
rangnya fungsi fisik, serta berkurangnya 
hubungan sosial. Hal yang kurang menda- 
pat perhatian berkaitan dengan permasa- 
lahan lanjut usia adalah pengaruh peru- 
bahan sosial terhadap keadaan psikologis 
dan kesejahteraan lanjut usia. 
Perubahan selalu terdapat dalam 
kehidupan. Kelonlpok yang dapat melaku- 
kan adaptasi dengan perubahan akan 
bertahan (survive), sedang yang tidak, akan 
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tersingkir. Orang muda lebih mudah 
melakukan adaptasi, sedangkan semakin 
lanjut usia seseorang semakin sulit untuk 
beradhpiasi dengan situasi baru, karena 
pola perilaku telah menetap. 
Indonesia sedang mengalami peru- 
bahan dari negara agraris menuju negara 
industri. Bersamaan dengan proses peru- 
bahan, terjadi pula perubahan nilai. Nilai 
tradisional yang menekankan keluarga 
batih (extended fu~nily) memprioritaskan 
orangtua dan kerabat berubah menjadi 
nilai keluarga inti (nuclear family) yang 
memprioritaskan istri dan anakl). 
Kelompok rentan yang mempunyai 
kemungkinan terbesar untuk menjadi 
korban perubahan sosial adalah kelompok 
usia lanjut. Mereka memiliki konsep hidup 
tradisional, seperti harapan akan dihormati 
dan dirawat pada masa tua, atau hubungan 
erat dengan anak yang telah dewasa. Pada 
kenyataannya harus hidup dalam sistem 
nilai yang berbeda dengan yang dianut, 
misalnya kurangnya perasaan dihormati, 
karena anak tidak lagi tergantung secara 
ekonomi pada orangtua, serta kurangnya 
waktu bagi menantu perempuan untuk 
menjaga orangtua,  karena bekerja2). 
Keadaan ini diduga dapat mempengaruhi 
keadaan psikologis dan kesejahteraan 
lanjut usia. 
Diharapkan dengan mengetahui 
dampak perubahan sosial terhadap keadaan 
psikologis lanjut usia, dapat diantisipasi 
akibat dari perubahan menuju modernisasi 
yang akan dialami oleh lanjut usia pada 
daerah lain. Namun perlu diingat bahwa 
dengan dicapainya modernisasi, maka 
kesejahteraan dan kebahagiaan lanjut usia 
akan lebih baik dari sebelumnya. 
TUJUAN PENELITIAN 
Mengetahui keadaan psikologis 
yang dialami lanjut usia pada daerah 
pedesaan (Depok) dan perkotaan (Senen). 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian merupakan penelitian 
survey cross-sectional yang dilakukan 
antara bulan April dan Agustus 1992. 
Dilakukan di lingkungan yang telah 
dirasakan mendesak untuk diadakan 
program lanjut usia, seperti: berubahnya 
struktur keluarga dari pola keluarga besar 
menjadi keluarga inti. Dalam situasi ini 
lanjut usia menempati posisi rentan, 
karena tidak lagi diprioritaskan dalam 
keluarga, terutama bagi keluarga dengan 
keadaan ekonomi sulit. 
Sebagai tiaerah penelitian dipilih 
daerah Senen yang mewakili  daerah 
perkotaan dan daerah Depok yang mewa- 
kili daerah pedesaan. Alasan penelitian 
dilakukan di daerah perkotaan dan daerah 
pedesaan adalah: 
3 Di daerah perkotaan terdapat stres dan 
tegangan lebih tinggi karena masuk- 
nya nilai-nilai baru dan cepatnya 
perubahan sosio-kultural yang dialami 
lanjut usia. 
+ Kebutuhan lanjut usia di daerah pede- 
saan dan daerah perkotaan berbeda, 
maka program intervensi yang dilaku- 
kan harus berbeda pula. 
SAMPLING 
Responden adalah orang berusia 55 
tahun atau lebih. Dari tiga kecamatan di 
daerah Senen, responden dipilih secara 
acak dari  daftar sensus berdasarkan 
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proporsi penduduk kecamatan. Keselu- 
ruhan terdapat 150 responden. Prosedur 
yang serupa diterapkan di Depok. Jumlah 
responden di Depok 105 orang. Pada 
awalnya direncanakan jumlah responden 
yang sama di kedua tempat, namun tidak 
dapat dipenuhi karena populasi lanjut usia 
di Depok lebih tersebar. 
INSTRUMEN 
Pandangan mengenai fasilitas khusus 
bagi orang lanjut usia 
Pandangan tentang kematian 
Harapan tentang kehidupan pada masa 
mendatang 
Pandangan hidup dari  masa muda, 
dewasa sampai lanjut usia 
Analisis ini memfokuskan pada gejala 
psikologis yang dialami orang lanjut usia 
yang tercakup dalam pertanda mening- 
katnya usia. 
Survei dilaksanakan menggunakan 
metode wawancara berdasarkan kuesioner 
yang dibuat melalui studi antropologis. HASIL PENELITLAN 
Kuesioner didisain untuk mendapatkan 
keterangan mengenai permasalahan yang 
dialami lanjut usia menurut  persepsi 
nlereka sendiri .  Terdapat 9 kelompok 
informasi; 
Informasi umum dan data demografi 
klobi 
Minat terhadap lingkungan 
Pertanda n~eningkatnya usia dan gejala 
mental yang berkaitan dengan lanjut 
ilsia 
Tanggung jawab membiayai lanjut usia 
Dari 150 responden di daerah Senen 
yang dipilih dari tiga kecamatan secara 
random dari  daf ta r  s ensus  berda-  
sarkan proporsi penduduk kecamatan, 
diperoleh 60 responden di  Kecamatan 
Paseban, 45 responden di Kecamatan 
Kramat dan 54  responden di Kecamatan 
Kwitang. Jumlah responden di Depok 
terdapat 105 orang. Limapuluh sembilan 
reponden dipilih dari Kecamatan Sukma- 
jaya, 22 dari Kecamatan Pancoran Mas dan 
24 dari Kecamatan Beji. 
Tabel 1. Tingkat Pendidikan Lanjut Usia. 
Bul. ll'enelit. Kesehat. 26 (1) 199811999 
Tidak tamat SD 
SMA 
Akademi 
Universitas 
8 
3 
3 
5,3 
2,o 
3,3 
Gejala psikologis pada I;~n.jut usia ............................. Siti Isfandari 
Tabel 2. Gejala Psikologis Yang Dirasakan Lansia. 
Dalam Tabel  2 tampak bahwa 
terdapat perbedaan dalam fungsi kognisi, 
yaitu 43,8% dari resgonden di Depok 
merasa kemampuan berfikirnya berkurang, 
sementara di Senen 31,396. Hal ini dapat 
berhubungan dengan rendahnya tingkat 
pendidikan orang lanjut usia di Depok. 
Diduga mereka merasa tidak biasa untuk 
berfikir. 
Daya ingat jangka pendek 
Daya ingat jangka panjang 
Mudah marah 
Sedih 
Perasaan mudah berubah 
Takut 
Malu 
Mudah terharu 
Mudah bingung 
Tidak berubah 
Perubahan lainnya 
Sebenarnya tidak terdapat perbe- 
daan kemampuan berfikir lanjut usia di 
kedua tempat ,  karena t idak terdapat  
pu'bcdaan kemampuan bernalar dan daya 
pengertian, demikian juga pada fungsi 
daya ingat. Penurunan fungsi kognitif lebih 
dipengaruhi oleh ~neningkatnya usia, tidak 
oleh perbedaan tempat atau pengalaman3). 
23 
65 
79 
66 
37 
20 
5 7 
38 
5 1 
5 
Untuk gejala psikologis, tampak 
lanjut usia di Senen mempunyai gejala 
mudah nlarah dan  kesedihan  yallg 
merupakan gejala depresi lebih tinggi 
dibanding Depok. Lanjut iisia di Depok 
mempunyai gejala malu dan terharu 
yang merupakan tanda dari kecemasan 
lebih tinggi. Secara umum tidak ter- 
dapat perbedaan gejala psikologis secara 
bermakna pada lanjut  usia d i  kedua  
tempat. 
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15,3 
43,3 
52,7 
44,O 
24,7 
13,3 
38,O 
25,3 
34,O 
3 ,3 
13 
3 7 
45 
49 
43 
22 
5 1 
26 
5 7 
3 
12,4 
35,2 
42,9 
46,7 
41,O 
21,O 
48,O 
24,s 
54,3 
2,9 
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Tabel 3. Preferensi Tempat Tinggal Keinginan Lanjut Usia. 
Tabel 4. Sumber ~ e n ~ h a s i i a n  Lanjut Usia di Senen 
Rumah perawatan lanjut usia 
Rumah perawatan namun diizinkan 2 
tinggal bersama keluarga untuk waktu 
tertentu 
Lainnya 
Tabel 5. Sumber Penghasilan Lanjut Usia di Depok 
Sumber penghasilan 
Gaji 
Dana pensiun 
Tabungan 
Bekerja sendiri 
Lain-lain 
2,O 
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Penghasilan pokok 
Penghasilan pokok Penghasilan tambahan 
3 
Penghasilan tambahan Tidak ada 
Tidak ada 
243 
N=80 
Sumber penghasilan 
Gaji 
Dana pensiun 
Tabungan 
Bekerja sendiri 
Lain-lain 
N 
16 
3 5 
6 
25 
9 
N=80 
% 
20,O 
43,8 
3,8 
3 1,3 
11,3 
N 
6 
1 
3 3 
25 
N 
11 
15 
17 
% 
9,8 
1,6 
54,l 
41,O 
% 
13,8 
18,8 
21,3 
N 
2 
4 
7 
N 
64 
45 
66 
40 
54 
% 
3,3 
6,6 
11,5 
% 
80,O 
56,3 
82,3 
50,O 
67,5 
N 
61 
55 
58 
24 
29 
% 
100,O 
90,2 
95,l 
39,3 
473 
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Tampak sangat  sedikit  lanjut usia d i  
Depok yang mempunyai  sumber  
penghasilan utama atau tambahan dari gaji 
atau dana pensiun. Mereka masih harus 
bekerja untuk memenuhi kebutuhannya. 
Keadaan demikian dapat diartikan bahwa 
lanjut usia di Depok bekerja bukan karena 
mas ih  mampu ,  namun lebih karena 
keharusan untuk memenuhi kebutuhannya. 
Walaupun tidak setinggi d i  Depok, di 
Senen cukup banyak lanjut usia yang 
harus bekerja untuk memenuhi kebu- 
tuhannya. 
PEMBAHASAN 
Seca ra  umum t idak terdapat  
perbedaan fungsi kognisi (memori jangka 
panjang dan jangka pendek), maupun 
gejala psikologis pada lanjut usia di Depok 
dan Senen. Tidak adanya perbedaan fungsi 
kognit i f ,  karena  kenlunduran fungsi  
kognitif lebih berhubungan dengan per- 
tambahan usia3). 
Tidak adanya perbedaan gejala 
psikologis lanjut usia di Depok dengan 
Senen tidak sesuai dengan asumsi yang 
d ia jukan ,  yaitu bahwa d i  perkotaan 
diperkirakan lebih banyak ketegangan dan 
tekanan; dengan demikian akan terdapat 
lebih banyak masalah psikologis. Agaknya 
teori  yang  mengatakan  bahwa pada 
masyarakat pedesaan lebih sedikit masalah 
psikologis tidak dapat diterima, karena 
masyarakat pedesaan juga mempunyai 
masalah sendiri4). Bila dilihat lebih dalam, 
tampak bahwa  lanjut  usia  d i  Senen  
mempunyai proporsi lebih tinggi pada 
gejala mudah nlarah dan kesedihan yang 
merupakan sebagian dari gejala depresi, 
sedang lanjut usia di Depok mempunyai 
proporsi lebih tinggi pada gejala takut, 
malu, mudah tergerak yang merupakan 
sebagian gejala kecemasan. Hasil ini agak 
mir ip  dengan  penel i t ian  di  S t i r l ing  
county5) yang mendapatkan bahwa pada 
tahun 1970 terdapat lebih tinggi proporsi 
depresi dibandingkan dengan kecemasan, 
sedang pada tahun 1950 terdapat angka 
kecemasan lebih tinggi. Penelitian lain 
juga mendapatkan bahwa angka depresi di 
perkotaan lebih t inggi  d ibandingkan  
dengan di  pedesaan. Hal ini mungkin 
disebabkan lanjut usia di  Senen lebih 
merasakan  dampak  'empty nes t ' .  
Diperlukan konfirmasi lebih lanjut apakah 
ha1 ini dapat mencerminkan bahwa pada 
daerah yang sedang mengalami transisi 
terdapat lebih banyak kecemasan, sedang 
di daerah yang lebih mapan terdapat lebih 
banyak gejala depresi. 
Terdapat  beberapa  penje lasan  
mengenai tingginya gejala kecemasan 
lanjut usia di Depok dibandingkan dengan 
di Senen. Walaupun merupakan daerah 
pedesaan, Depok merupakan daerah yang 
mengalami transformasi sosial  sangat 
cepat. Sekitar 20 tahun yang lalu masih 
merupakan daerah agraris, namun saat ini, 
banyak real estute, mall, sarana transpor- 
tasi yang maju, dll. Hal ini dapat mempe- 
ngaruhi sistem nilai masyarakat Depok. 
Penduduk yang sekarang memasuki 
lanjut usia masih mempunyai konsep pikir 
tradisional. Di antaranya adalah besarnya 
harapan untuk menjadikan anak tempat 
bersandar. Anak atau mantu perempuan 
diharapkan da at menjaga atau merawat 
pada masa tua $.  Pada masyarakat agraris, 
seperti halnya Depok, lanjut usia mempu- 
nyai kedudukan terhormat, sebagai pemilik 
sumber dana keluarga. Dalam dua puluh 
tahun terakhir, bersamaan dengan pesatnya 
kemajuan di Depok, terjadi pula perubahan 
nilai tradisional. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi adalah pendidikan, akibat 
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terjadi perluasan 'western ~ a l u e ' , ' , ~ , ~ ) .  
Prioritas keluarga ditujukan pada anak 
istri ,  bukan pada  orangtua,  sehingga 
orangtua tidak mendapatkan perlakuan 
seperti yang diinginkan. Berkurangnya 
lahan pertanian menyebabkan anak men- 
cari pekerjaan di sektor industri, sehingga 
ketergantungan terhadap orangtua berku- 
rang, maka kewajiban merawat orangtua 
berkurang2). Perubahan-perubahan ini bisa 
jadi menimbulkan kebingungan pada lanjut 
usia di Depok. 
Dari pertanyaan mengenai harapan 
untuk tinggal, tercermin lanjut usia Depok 
mempunyai pola hidup lebih tradisional 
dibanding rekannya di Senen. Ada 33,3% 
lanjut usia Depok yang menyatakan ingin 
tinggal dekat dengan keluarga, sementara 
di Senen 12,7%. Lanjut usia Senen lebih 
slap menghadapi perubahan yang terjadi, 
tercermin dari  22% menyatakan ingin 
tinggal sendiri dibanding 7,6% di Depok. 
Hasil ini hampir serupa dengan penelitian 
d i  J epang  dan  Korea,  yaitu semakin 
modern  masyaraka t ,  semakin  kecil  
proporsi l a~ l ju t  usia yang ingin tinggal 
dengan keluargab). Namun secara umum, 
baik lanjut usia di Depok maupun di Senen 
masih ingin tinggal dengan keluarga, yang 
mencernlinkan masih ada atau kental sikap 
atau pola berfikir masyarakat agraris. 
Agaknya lanjut usia Depok menga- 
lami kekecewaan lebih dalam dengan 
perlakuan yang diterima. Keinginan untuk 
d imenger t i ,  d i sayangi ,  d iper lakukan  
dengan  tu lus  d a n  sopan  lebih tinggi 
te rdapat  pada  lanjut  us ia  d i  Depok  
dibanding Senen. Hal ini dapat mencer- 
minkan bahwa perlakuan yang diterima 
tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
Kejadian ini dapa t  berkaitan dengan 
transformasi yang dialami masyarakat 
Depok. Generasi lebih muda mempunyai 
nilai  berbeda da lam memper lakukan 
orangtuanya. Hal ini dapat menerangkan 
alasan lebih tingginya gejala kecemasan 
pada lanjut usia Depok. 
Hal  pent ing  berkai tan dengan  
gejala kecemasan lanjut usia di Depok 
adalah masalah pendidikan, pekerjaan dan 
keuangan. Ketiga faktor tersebut saling 
mengait. Pendidikan rendah menyebabkan 
akses terbatas pada pekerjaan dan berakhir 
pada keuangan yang terbatas8). 
Walaupun tidak setinggi di Depok, 
gejala kecemasan juga dialami oleh lanjut 
usia d i  Senen .  Kesamaan in i  bisa  
disebabkan karena lanjut usia di Senen 
mempunyai pengalaman seperti lanjut usia 
di Depok. Beberapa di antara lanjut usia di 
Senen merupakan imigran dari luar Jakarta 
yang bisa jadi mempunyai konsep hidup 
seperti rekannya di Depok, namun mereka 
lebih dapat menerima nilai baru, karena 
lebih lama menghadapi perubahan. Juga 
bisa  d isebabkan karena  kekurangan  
finansial yang dialami oleh lanjut usia di 
Senen. 
Gejala yang menonjol dari lanjut 
usia di Senen adalah cenderung lebih 
tingginya gejala Depresi. Hal ini dapat 
disebabkan karefia pola kekeluargaan di 
Senen tidaklah seerat di Depok. Namun 
perlu diingat bahwa pola kekeluargaan 
yang kuat tidak selalu mempunyai aspek 
positif. Keeratan keluarga hanya akan 
mempunyai aspek positif dalam keadaan 
ekonomi yang tidak kekurangan, sehingga 
terdapat hubungan yang seimbang antar 
keluarga. 
Gejala psikologis dialami oleh 
sekitar 50% lanjut usia yang menjadi 
sampel dalam pellelitian, dengan proporsi 
terbesar  pada  ge ja la  depres i  dan  
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kecemasan. Upaya penanganan gejala 
psikologis tidak dapat dilaksanakan tanpa 
memperhatikan aspek lain, seperti:  
masalah ekonomi, masalah tempat tinggal, 
keluarga, dukungan sosial (social support), 
serta kesehatan dan gizi, karena timbulnya 
gejala psikologis tidak terlepas dari faktor- 
faktor tersebut. 
Ekonomi merupakan masalah 
terbesar yang dihadapi  lanjut usia, 
terutama lanjut usia dengan tingkat 
pendidikan rendah dan tidak mendapat 
pensiun. Diperlukan program pendidikan 
ketrampilan yang dapat membantu lanjut 
usia meningkatkan kemampuan sehingga 
dapat mencukupi hidupnya. Perlu diingat 
bahwa lanjut usia di daerah perkotaan dan 
pedesaan mempunyai kebutuhan berbeda. 
Lanjut usia di pedesaan sangat sedikit 
menerima bantuan program pemerintahv. 
Keluarga merupakan aspek penting 
bagi kebahagiaan lanjut usia, maka dalam 
mendidik anak, perlu ditekankan aspek 
etik, moral, keagamaan untuk menghargai 
serta menghormati lanjut usia. 
Penanganan masalah psikologis 
lanjut usia dapat didekati dengan dua cara, 
dari sumbernya dan penanganan gejalanya. 
Penanganan sumber nlembutuhkan sumber 
daya di luar sektor kesehatan, sedang 
penanganan gejala dapat dilakukan di 
Puskesmas. 
Dalam bidang kesehatan, prioritas 
sanlpai saat ini ditujukan pada gejala dan 
penyakit fisik lanjut usia. Pertambahan 
usia memang umumnya disertai kemun- 
duran fungsi fisiologis dan meningkatnya 
gejala penyakit, seperti: kemunduran 
fungsi penglihatan dan pendengaran, 
berkurangnya massa tulang yang menye- 
babkan terjadinya pengeroposan tulang, 
meningkatnya tekanan darah,  dl13). 
Puskesmas saat ini mempunyai program 
monitoring keadaan kesehatan fisik lanjut 
usia. Kartu berobat gratis juga disediakan 
bagi merekalO). 
Upaya kesehatan semacam ini 
memang diperlukan, karena masalah 
utama lanjut usia sangat berkaitan dengan 
kesehatan fisik, namun akan lebih baik 
kiranya bila keadaan psikologis lanjut usia 
juga digerhatikan, karena mereka juga 
rentan terhadap masalah ini. Bila gejala 
psikologis yang dialami lanjut usia kurang 
diperhatikan, pada gi l i rannya akan 
mempengaruhi kesehatan jiwa dan dapat 
memperburuk kesehatan fisik lanjut usia, 
seperti ditunjukkan dalam suatu penelitian 
yang mendapatkan bahwa gangguan 
neurologis mempunyai hubungan timbal 
balik dengan depresil1). Perlu diingat 
bahwa penanganan masalah psikologis 
tidak dapat  hanya di tangani  oleh 
puskesmas. Keterlibatan instansi lain juga 
diperlukan. 
Keadaan psikologis merupakan 
determinan dari kesehatan mental 
masyarakat, karena keadaan jiwa yang 
positif, seperti rasa aman, dihargai, dan 
kepuasan hidup dapat  meningkatkan 
tingkat kesehatan j iwa masyarakat ,  
khususnya golongan lanjut usia. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Gejala kecemasan dan gejala 
depresi merupakan gejala psikologis yang 
menonjol pada lanjut usia di Senen dan di 
Depok. Walaupun gejala kecemasan lebih 
tinggi terdapat pada lanjut usia di Depok 
dan gejala depresi lebih tinggi pada 
lanjut usia di Senen, namun perbedaan ini 
tidak signifikan. Kecenderungan tingginya 
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gejala kecemasan di Depok diperkirakan 
berkaitan dengan keadaan ekonomi yang 
lebih sulit  dibandingkan rekannya d i  
Senen, sedang kecenderungan tingginya 
gejala depresi di Senen diperkirakan karena 
berubahnya  pola  hubungan anak  - 
orangtua. 
Tidak terdapatnya perbedaan gejala 
psikologis secara signifikan antara lanjut 
usia  d i  Depok  d a n  Senen ,  dapa t  
disebabkan karena sampel merupakan satu 
kohort yang pada dasarnya mempunyai 
pengalaman hampir sama. Dari sudut 
pandang lain, proses perubahan mempu- 
nyai dampak yang sama bagi semua lanjut 
usia, sehingga dalam penerapan lebih luas, 
ke lompok  lan ju t  usia  merupakan  
kelompok yang perlu diperhatikan dalam 
proses perubahan menuju modernisasi. 
Lanju t  usia  per lu d is iapkan  untuk 
menghadapi perubahan yang akan dialami. 
Namun keadaan ini diperkirakan hanya 
terjadi untuk kohort lanjut usia yang lahir 
sebelum kemerdekaan, karena kelompok 
lanjut usia yang lahir setelah kemerdekaan 
mempunyai tingkat pendidikan lebih baik, 
sehingga mereka lebih mudah beradaptasi 
dengan perubahan, dan mungkin pula 
sistem kesejahteraan negara juga lebih 
baik. 
Karena adanya kekecewaan lanjut 
usia pada sikap keluarga, untuk mengan- 
tisipasi keadaan ianjut usia di daerah lain 
yang akan mengalami proses perubahan, 
prornosi untuk mempertahankan rlilai 
kedekatan, penghormatan, serta memper- 
lakukan  lan ju t  usia  seper t i  anggota  
keluarga lain perlu ditingkatkan. Untuk 
meningkatkan keadaan ekonomi, telah 
banyak saran diajukan oleh para ahli, 
seperti menyediakan lapangan pekerjaan, 
mengajarkan ketrampilan, dll. 
Dalam bidang kesehatan, sebagai 
upaya peningkatan pelayanan kesehatan 
fisik yang telah dilakukan, agaknya mulai 
diperlukan perhat ian pada keadaan  
psikologis lanjut usia. Hal ini penting, 
karena keadaan psikologis dapat mempe- 
ngaruhi kesehatan fisik dan kesejahteraan 
lanjut usia. 
Untuk meningkatkan kesehatan 
lanjut usia, khsusnya kesehatan mental, 
diperlukan studi lebih mendalam yang 
disesuaikan dengan keadaan lanjut usia di 
masing-masing tempat, sehingga dapat 
direncanakan intervensi sesuai dengan 
yang dibutuhkan. 
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